· 成人発達障害特性／機能評価用紙(v.2.2)の使用法　（成人発達障害臨床研究会編）

この用紙は、個人の中で変わりにくい部分としての“特性”と、変化しうる部分としての“機能”との両方を評価することによって、成人発達障害領域での治療計画の立案に役立つことを目的としています。

　成人発達障害に含まれる様々な状態は非常に幅が広いために、その全体像を把握し、かつ個別のケースがどこに位置づけられるのかをイメージすることは、多数の成人発達障害例を経験した専門家以外の支援関係者にとっては困難です。しかし、発達障害の全体像がイメージできないと、変わりにくい部分を無理に変えようとする誤りや、変えられるものを変えようとしないという誤りに、陥りやすくなります。この用紙では、特性にもとづいてケースをカテゴリー化できるので、発達障害一般の中で個別のケースがどこに位置するのかが理解しやすくなっています。

　特性にもとづいて個別のケースを整理することは、臨床的な経験を蓄積する上でも重要です。ひとりひとり全く異なるように見える成人発達障害者も、カテゴリー毎にみることで共通点が発見しやすくなり、特徴を捉えやすくなります。また、"全般的な社会的機能"の水準を同時に評価することで、治療上の次の課題がわかりやすくなり、“その他の状態”とあわせて、ソーシャルリハビリテーションの目標設定に役立ちます。

· 自閉症的な特性のタイプ（Ａ軸）

この用紙では、自閉症的な特性に応じて、発達障害を以下の4群に分けます。

A0：広汎性発達障害ではない （純粋なADHDや読字書字障害など）

A1：広汎性発達障害の特徴があるが、むしろ作業能力の低さが生活上の主な障害になっている（PDD-NOSに多いタイプ）

A2：対人社会性が主な障害であり興味の限局性がある （アスペルガー障害に多いタイプ）

A3：こだわりやパターン的行動が生活上の主な障害になっている（自閉症に多いタイプ）

· 認知的な代償の可能性（Ｍ軸）

精神遅滞の有無を含めて、全般的な知能が高いことは認知的な代償の可能性を高めると考えられます。そこで、この用紙では、ＦＩＱ値を指標として、発達障害を以下の4群に分けます。

M0：精神遅滞（＜FIQ70）

M1：境界域（FIQ70-84）

M2：普通域（FIQ85-114）

M3：それ以上（FIQ115≦）

「普通域」と「それ以上」を分ける理由は、発達障害者であって、かつ専門職として社会適応出来ているケースの大部分が、Ｍ3に含まれていることが経験的に観察されていることによります。ただし、当然ながら逆は真ではないため、Ｍ3に該当するということ自体は、決して専門職としての適応の可能性があるということを意味しません。

· 2軸での分類

以上のＡ軸とＭ軸の両方を用いることで、全体としては4×4＝16通りのカテゴリー化が可能になります。たとえば、広汎性発達障害のない精神遅滞はＡ0；Ｍ0で表されますし、普通域知能のアスペルガー障害であれば、多くの場合はＡ2；Ｍ2で表せます。超高機能の自閉症というケースであれば、Ａ3；Ｍ3となる可能性が高いでしょう。文字記号で表現するとかえって理解しにくく見えるかもしれませんが、用紙では縦横のマトリックスで視覚的に表示するため、容易にイメージできます。

· その他の特性

これらの項目は、上記のタイプ分けとは独立の項目で、どのタイプであっても伴う可能性のある特性を記述しています。これらの特性も、各個人の病歴の中で比較的変動しにくい属性ですが、Ａ軸やＭ軸と同様に、全く変化しないわけではありません。各項目については、おおむねリストの下にある特性ほど変化しやすいと考えています。

· エピソード記憶の弱さ

自閉症では、ときにエピソード記憶の強さがみられることがありますが、ここではそれは問題にしません。広汎性発達障害の一部で、エピソード記憶の弱さがみられることがあり、適応の妨げになっていることから評価に含めています。著しい場合には、さっき自分が言ったことを忘れてしまったり、数時間前に聞いて復唱していた話を忘れていたりします。そのような場合は、場当たり的な、一貫しない行動をするように周囲からみられていることがあります。注意の問題なのか、記憶する能力の問題なのか、記憶の取り出しの問題なのかという議論はあり得ますが、ここでは区別しません。一過性の精神病状態や解離に伴うものは除外します。

· 衝動性（または多動）

典型的にはＡＤＨＤにみられる症状と同じ意味での、衝動性症状の強さを記述します。多動症状もある場合は、より著しい方の症状の程度で代表します。一過性の精神病状態や解離に伴うものは除外します。てんかんや脳波異常に関連すると推測される場合でも、発作中の症状以外は含めます。

· 不器用さ

多くのアスペルガー障害のケースに、不器用が伴います。粗大運動の不器用と、微細運動の不器用の両方を含めて、より著しい方の程度で代表して記載します。球技は全くできないが、細かい工作をするのは上手とか、その逆などの極端な差異がある場合は、その旨を注記します。

· 疲れやすさ

下記の過敏性とも関係しますが、疲れやすさを訴える広汎性発達障害者は珍しくありません。ただし、抑うつ状態や身体疾患の合併による疲れやすさと考えられる場合には、その旨を注記します。また、特定の場面でだけ認められるときも注記します。

· 過敏性

触覚・音響・視覚・味覚・嗅覚・対人などの過敏性について、もっとも著しいものの程度で記載します。可能であれば、感覚の種類や刺激内容などを注記してください。

評価の基準は、以下の通りです（ただし、所属する社会集団の一般人口をパーセンタイルの基準と想定したときに、上位から数えて）。

問題ない　　　：

ややある　　　：

明らかにある　：

著しくある　　　：
その特徴を全く認めないか、あっても平均値前後であると推定する場合

おおむね30パーセンタイル以上15パーセンタイル未満と推定する場合

おおむね15パーセンタイル以上3パーセンタイル未満と推定する場合

おおむね3パーセンタイル以上と推定する場合

項目毎の評価手段は、用紙には含まれないため、各使用者の臨床経験から推定するか、何らかの尺度を用いて、パーセンタイルを基準に換算してください。

· 現在の全般的社会的機能の状態（Ｓ軸）

社会参加の観点から、現在の社会的機能を評価します。これは状態の評価であり、変化すべきものであるという前提での評価を行います。

Ｓ0：
引きこもりはこれに含みます。趣味のイベントや、オフ会などにだけ参加できて、治療的なグループには参加できないときにも、ここに含めます。



Ｓ1：
デイケア・支援グループなどの治療的な集団に参加できる場合は、ここに含めます。週に3日以上の通所訓練、サポート校、フリースクール、カルチャースクール等への継続的な参加も含みます。



Ｓ2：
治療的な集団に参加できる機能の水準を前提として、さらに具体的に社会参加に向けた、訓練や求職活動に参加できる状態です。職業センターのトレーニングや、職場実習が可能な水準を意味します。通所訓練のうちで就労移行支援類型については、ここに含めます。受験予備校や資格予備校に週15時間以上通っている場合も含みます。



Ｓ3：
今すぐ実際に就労できる状態、あるいは学生生活ができる状態です。現在すでに安定して就労している場合を含みます。就労は、週30時間以上の障害枠やパート採用を含みますが、通所訓練の利用は含みません。学生生活は、一般の大学・専門学校等で単位を取得できることを意味し、サポート校や通信教育を含みません。いわゆる専業主婦として、育児または近隣住民との交際を含めて機能している場合には、この水準に準ずることとします。

· その他の状態

　　個別的な対人的機能の状態を評価します。上記の“その他の特性”の項目と異なり、各選択肢は必ずしも順序尺度をなさないと想定されています。

1）交流がない

2）交流が乏しい

3）交流があるが、問題がある

4）交流があり、かつ問題がない

　1）・2）は、対人交流の平均からの量的な偏倚を示し、3）は質的な異常を意味しています。

　3）・4）に関して、問題の有無は、臨床的な介入の必要性が認められるかを一応の基準とします。なお、交流が量的に乏しいが、その乏しい交流が質的にも不適切であるときには、どちらの方がより臨床的に著しい問題となっているかで、2）・3）のどちらか判断をしてください。対人的な交流の質に関しては、問題の原因が本人ではなく、環境の側にある場合であっても、問題があると判断します。

